
Ville de CESSON-SÉVIGNÉ 
 

« Comptines et Cie » 
Maison de l’Enfance Multi-accueil / Jardin d’enfants 
28, rue de Belle Epine 
35510 CESSON-SÉVIGNÉ 
 : 02.99.83.74.11 fax : 02 99 83 74 12 
service-enfance@ville-cesson-sevigne.fr 
 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 
(Cette demande ne tient pas lieu d’inscription) 

 
Multi-accueil    Jardin d’enfants  

 
 
NOM et PRÉNOM de l’enfant : _______________________________________________________ 
Enfant à naître :  (cocher la case) Naissance prévue le : ______________________ 
Date de naissance : ______________________________ 
Adresse des parents : 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone du domicile : __________________________ 
 
PÈRE 
NOM et prénoms : __________________________________________________________________ 
Profession : _________________________________________________________________________ 
Nom et Adresse de l’employeur : 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Et portable : _____________________________________ 
 
MÈRE 
NOM et prénoms : _____________________________________________________ 
Profession : _________________________________________________________________________ 
Nom et adresse de l’employeur : 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Et portable : _____________________________________ 

 
Date d’admission souhaitée : ______________________ 
Accueil Régulier 
Contrat possible 1 jour, 2 jours,  3 jours, 4 jours ou 5 jours 
 
Lundi   Jeudi   
Mardi    Vendredi  
Mercredi  
 
Veuillez nous fournir les pièces suivantes (photocopies) : 
 2 Justificatifs de domicile (Taxe d’habitation et EDF ou eau ou Téléphone de – de 3 mois) 
 Dernier avis d’imposition 
 Livret de famille 
 Extrait d’acte de naissance 

 
A Cesson-Sévigné, le ______________________________ 

Signatures :   Monsieur   Madame 
 
 
 
Fiche de pré-inscription enregistrée à la réception du document complet 
Partie réservée à l’admisnistration : 

Date de dépôt : ______________________ Evaluation tarif  

 

mailto:service-enfance@ville-cesson-sevigne.fr�

